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1. innledning  
I dette kapittelet redegjør jeg for valg av tema og formulerer en problemstilling. Videre gjør 
jeg rede for hensikten og begrunner hvorfor dette temaet er av sykepleierfaglig relevans. 
Avslutningsvis presenterer jeg begrensningene for oppgaven.  
 
1.1 presentasjon og bakgrunn for tema 
I Norge blir det innlagt ca 4600 personer pr år i akuttpsykiatrisk avdeling, under § 3-3 
(tvungen psykiatrisk helsevern med døgnopphold) i psykisk helsevernlov (statistisk 
sentralbyrå, 2017) Flere nyere forskningsartikler peker på at en tvangsinnleggelse, og 
tvangsbehandling utgjør en stor risiko for etableringen av det terapeutiske forholdet.         
Disse forskningsartiklene påpeker også at det gode terapeutiske forholdet er en av de viktigste  
faktorene for behandlingen videre (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton , 2015) 
Flesteparten av pasienter som blir innlagt i tvungen psykiatrisk helsevern, blir innlagt fordi de 
har en alvorlig psykoselidelse (Molven, 2012)  For pasienter med psykoselidelse, er en 
langvarig og tillitsbyggende relasjon til behandler og sykepleier, helt avgjørende for 
tilfriskningsprosessen (Skårderud, Psykotiske tilstander, 2010) Det er her den terapeutiske 
relasjonen kommer inn, som et ledd i behandlingen av pasientens psykoselidelse.  
Som sykepleier er man en av de første personene pasienten møter ved ankomst til avdelingen, 
og en av de personene som pasienten ser og er omgitt av stort sett under hele innleggelsen ved 
avdelingen. På bakgrunn av dette er det tydelig at man gjennom sin rolle som sykepleier 
utøver stor makt ovenfor den innlagte pasienten (Gilburt , Rose, & Slade, 2008)  Tatt denne 
makten i betraktning, er det viktig at man som sykepleier er klar over og behersker den 
kunnskapen og de ferdighetene som kreves og ligger til grunn for å danne et godt terapeutisk 
forhold. Ofte kan dette være en krevende og vanskelig prosess, som kan utfordre ens egne 
synspunkter, verdier og tankesett (Dziopa & Ahern, 2008)  
Siden 2011 har jeg jobbet på sykehjem og på sengepost i sykehus. I denne tiden har jeg møtt 
mange pasienter og skapt mange sykepleier- til pasient relasjoner, og erfart hvor viktige disse 
relasjonene er. Alle disse møtene med pasienter og menneskene bak rollen som pasient har 
gitt meg innsikt i at det for min egen del er behov for mer kunnskap, samt inspirert meg til å 
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skrive om dette temaet. Det er derfor jeg i denne oppgaven ønsker å belyse hvordan man skal 
gå frem for å danne det gode terapeutiske forholdet til pasienten.  
 
 
1.2 Problemformulering 
Hvordan kan sykepleier bygge terapeutisk relasjon til pasient med psykoselidelse, innlagt på 
tvang i akuttpsykiatrisk avdeling? 
  
1.3 Hensikt og sykepleiefaglig relevans 
 Blant de viktigste faktorene i utøvelsen av helhetlig sykepleie, står etableringen av den gode 
relasjonen mellom sykepleier og pasient (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton , 
2015). Den mellommenneskelige samhandlingen i psykiatrisk sykepleie gjør etableringen av 
den terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og pasient, til en av grunnpilarene i psykiatrisk 
sykepleie (Dziopa & Ahern, 2008) 
 Det er i det øyeblikk sykepleier og pasient møtes for første gang, grunnlaget for den 
terapeutiske relasjonen blir lagt. Man begynner å knytte båndene som videre skal bli til den 
terapeutiske relasjonen (Kåver, 2012) trår man feil her, risikerer man et lite fruktbart 
terapeutisk forhold. Spesielt ved tvangsinnleggelser er dannelsen av en god terapeutisk 
relasjon mellom sykepleier og pasient kritisk. Både i begynnelsen av innleggelsen, men også 
for resultatet av den videre behandlingen (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton , 
2015) 
Som sykepleier er man blant annet regulert av de yrkesetiske retningslinjene. De yrkesetiske 
retningslinjene skal sikre at sykepleier utøver faglig forsvarlig, hensiktsmessig og riktig 
sykepleie, med fokus på plikter og de etiske aspektene av sykepleien. Kapittel 2 i yrkesetiske 
retningslinjer tar for seg forholdet mellom sykepleier og pasient, og sier «Sykepleieren 
ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til faglig forsvarlig og 
omsorgsfull hjelp, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket» (Norsk 
sykepleierforbund, 2017)  Dette betyr at sykepleieren har en plikt til å ivareta pasientens 
rettigheter og sikre at pasienten får den hjelpen hun har krav på, samtidig som pasienten har 
rett til å medvirke i beslutninger vedrørende hennes behandling (Sneltvedt, 2012) 
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Det er for min egen del tydelig at behovet for ny, og mer detaljert kunnskap om den 
terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og pasient, er til stede. Frem til nå i studiet, har 
mine erfaringer og faglig kunnskap om dannelsen av den terapeutiske relasjonen, kommet fra 
veiledere, sporadiske litteraturstudier og egne erfaringer gjort i praksisstudier og i jobb. Med 
utgangspunkt i nevnte faktorer viser det seg for forfatters del, et tydelig behov for en grundig 
faglig innføring i valgte tema.  
 
 
 
 
 
 
. 
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1.4 Avgrensninger  
For å konkretisere oppgaven, vil jeg fokusere på pasienter med psykoselidelse. Aldersgruppen 
jeg tar for meg er i kategorien psykisk helsevern for voksene, altså i alderen 18 til 64 år 
(Helsedirektoratet, 2017) Pasientgruppen oppgaven tar for seg møter man i akuttpsykiatrisk 
avdeling og er innlagt på tvungen psykiatrisk helsevern § 3-3 (tvungen psykiatrisk helsevern 
med døgnopphold) Medikamenter er en viktig del av behandlingen, men blir ikke tatt med i 
oppgaven, da dette ikke blir viet mye oppmerksomhet i litteratur og forskning som er benyttet 
i oppgaven. Pårørende blir ikke inkludert i fag eller forskning, som blir benyttet i denne 
oppgaven, og er derfor ikke tatt med i oppgaven. Jeg skiller ikke på menn og kvinners 
erfaringer, men ser de som en gruppe. jeg tar for meg sykepleiere med og uten spesialisering 
som en helhet. Sykepleier blir i denne oppgaven referert til som han/ sykepleieren og pasient 
som hun. Dette fordi jeg ønsker å synliggjøre menn i sykepleieryrket.  
1.5 Begrepsavklaringer 
Terapeutisk relasjon: I litteraturen beskrives en terapeutisk relasjon som en relasjon mellom 
sykepleier og pasient, hvor målet er å bygge tillit, trygghet og behandlingsmotivasjon til 
videre behandling hos pasienten (Skårderud , Haugsgjerd, & Stänicke, Terapeutiske møter, 
2010) I den benyttede faglitteratur og de ulike forskningsartiklene som blir brukt, blir 
forskjellige begreper brukt om samme prinsipp (Moreno- Poyato, et al., 2017) Altså den 
terapeutiske relasjonen. Jeg har valgt å bruke begrepet terapeutisk relasjon. 
Akuttpsykiatrisk avdeling: I en akuttpsykiatrisk avdeling behandles akutte psykiatriske 
tilstander, og innleggelsene skjer til alle døgnets tider, til sammenligning med somatiske 
akuttmottak. En akuttpsykiatrisk avdeling er underlagt spesialisthelsetjenesten og har høyest 
bemanning på dagtid. Etter vanlig kontortid jobber kun sykepleiere, vakthavende assistentlege 
og annet pleiepersonell. Alle akuttpsykiatriske avdelinger følger samme grunnstruktur, men 
strukturen varierer allikevel fra avdeling til avdeling (Berg, 2007)    
Psykotisk/ psykose: En person med psykoselidelse, har en forandret virkelighetsoppfatning. 
Personen oppfatter ikke sine omgivelser, andre personers holdninger og sin egen rolle, på 
samme måte som personer uten psykoselidelse. De danner sin egen forståelse av 
virkeligheten, og de klarer lenger ikke skille mellom hva som er tanker, fantasier og 
virkelighet. Dette kalles også en realitetsbrist (Skårderud, Psykotiske tilstander, 2010)  
 
 
 5 
 
 
 
1.6 Oppgavens videre oppbygning 
Oppgavens neste del, er delt inn i fire underkapitler. I neste del så presenterer jeg metoden 
som er benyttet. Videre legger jeg frem anvendte metoder, forskningsartikler, litteratur og 
lovverk forbundet med det aktuelle fagområdet. Jeg tar for meg og presenterer de etiske 
utfordringene knyttet til fagfeltet. Deretter drøfter jeg og tar for meg forskningsresultatene sett 
i lys av valgte teori, og annen faglitteratur for å belyse det valgte temaet ytterligere. Til slutt 
gjør jeg en kort oppsummering og konkluderer med hovedpunktene fra forskningen og 
litteraturen. 
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2.  metode 
 
I dette kapittelet vil jeg gjøre rede for valg av metode, samt redegjøre for litteraturen jeg 
anvender for å svare på problemstillingen. Jeg tar også for meg kildekritikk av litteraturen jeg 
benytter i oppgaven. 
 
2.1 redegjørelse for metode 
Dalland (2007) refererer til Wilhelm Auberts definisjon av metode, når han forklarer hva 
metode er:  
«en metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og å komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder»   
(Dalland, 2007) 
Med bakgrunn i skolens retningslinjer for bacheloroppgaver og oppgavens begrensninger, 
benyttes litteraturstudie som metode i denne bacheloroppgaven.  Et litteraturstudium går ut på 
at man kritisk og systematisk søker opp forskning utført på ett gitt område, og etterpå 
sammenligner resultatene til den forskningen man har samlet inn i løpet av søkeprosessen. 
(Dalland, 2007) 
Jeg baserer mitt litteraturstudium i stor grad på forskningsartikler av kvalitativ utforming, men 
vil der det lar seg gjøre og er relevant ta med noe kvantitativt materiale.  Kvalitativ metode 
egner seg best når man ønsker å oppnå detaljert og nærgående kunnskap til temaet man 
studerer. Den kvalitative metoden er godt egnet til dette, fordi man kan få frem detaljer og 
nyanser fra respondentens indre liv, som ikke lar seg gjøre ved den kvantitative metoden. Man 
jobber her med variabler som er vanskelig å tallfeste, og som dermed krever en fleksibel 
tilnærming for å kunne sammenligne resultatene fra de ulike respondentene i analysearbeidet. 
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Med bakgrunn i det faktum at de resultatene man sitter igjen med i en kvalitativ studie, er til 
tider svært detaljrike og har mye høyere grad av nyanser enn i kvantitativ studie, gjør at man 
opererer med et lavere antall respondenter sammenlignet med et kvantitativt studium.  I 
kvantitative studier opererer man med store utvalg av respondenter, hvor man benytter seg av 
tallfestede variabler, som gir stor grad av mulighet for overførbarhet til populasjonen generelt. 
Det store utvalget av respondenter og tallfestede variabler gjør kvantitative studer best egnet 
til å si noe om en populasjon i sin helhet, og ikke på detaljnivå om hver enkelt respondent.  
(Dalland, 2007) 
 
2.2 litteratursøk 
For å finne relevante forskningsartikler, benyttet jeg meg av databasene Cinahl og Swemed+. 
I Swemed+ fikk jeg ingen treff, og gikk dermed over til Cinahl, hvor jeg fant alle mine 
artikler.  
 
 
Database Søkeord Antall 
treff  
Tittel Forfatter, 
år, 
tidsskrift 
Referanse  
Cinahl Psychosis, 
communication, 
psychiatric care  
264 Patients treated 
for psychosis and 
their perceptions 
of care in 
compulsory 
treatment: basis 
for an action plan 
Andreasson. 
E., 
Skärsäter.I./ 
2012/ 
journal of 
psychiatric 
and mental 
health 
nursing 
(Andreasson 
& Skärsäter, 
2012) 
Cinahl mental health 
care, 
relationships 
rust 
1038 Therapeutic 
relationships and 
involuntary 
treatment orders: 
service users’ 
interactions with 
health-care 
professionals on 
the ward 
Wyder. M., 
Bland. R., 
Blythe. A., 
Matarasso. 
B., 
Crompton. 
D. / 2015/ 
international 
journal of 
mental 
health 
nursing  
(Wyder, 
Bland, 
Blythe, 
Matarasso, 
& 
Crompton , 
2015) 
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Cinahl mental health 
care, 
relationships, 
trust 
6 The importance of 
relationships in 
mental health 
care: A qualitative 
study of service 
users' experiences 
of psychiatric 
hospital 
admission in the 
UK 
Gulburt.H., 
Rose. D., 
Slade. M./ 
2008/ BMC 
health 
services 
research 
(Gilburt , 
Rose, & 
Slade, 2008) 
Cinahl Psychiatric 
nursing, 
Nursing care 
Therapeutic 
relationship 
Mixed metod 
design 
• 1 Implementation 
of evidence on the 
nurse-patient 
relationship in 
psychiatric wards 
through a mixed 
method design: 
study protocol 
Moreno. A., 
Hito. P., 
Peréz. R., 
Moral. J., 
Dominguéz. 
R., 
Salvador. 
R., Merino. 
J., Canut. T., 
Curto. 
Å./2017/ 
BMC 
nursing 
(Moreno- 
Poyato, et 
al., 2017) 
Cinahl Nurse- patient 
relationship 
Pshyciatric 
nursing 
Mental health 
Rewiew 
literature  
• 1 What makes a 
quality 
therapeutic 
relationship in 
psychiatric/mental 
health nursing: A 
review of the 
research literature 
Dziopa. F., 
Ehern. K. / 
2008/ the 
internet 
journal of 
advanced 
nursing 
practice 
(Dziopa & 
Ahern, 
2008) 
 
• : Disse artiklene fikk jeg av bibliotekar, etter at vi var ferdig med veiledning i 
litteratursøk. Bibliotekaren har selv søkt de opp uten meg tilstede. Jeg har senere søkt 
de opp i Cinahl med gjeldende mesh- termer, men finner de ikke. De er derfor søkt 
opp med full tittel i Cinahl, og har kun ett treff. 
 
I søkeprosessen, har jeg hatt kriterier som mal for hvilket artikler jeg valgte ut. 
Inkluderingskriteriene var:  
• Artiklene må handle om psykiatri, 
•  terapeutiske relasjoner,  
• ikke være eldre enn 11 år,  
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• være skrevet i vest-europa,  
• fagfellevurderte  
• pasienters opplevelser av tvangsinnleggelser 
 Artikler som er eldre enn fra 2006 har jeg utelatt, da jeg ønsket å få med så ny og oppdatert 
forskning som mulig.   
 
 
2.3  Presentasjon og kildekritikk av forskningslitteratur 
I dette delkapittelet gir jeg en kort presentasjon av forskningsartiklene benyttet i oppgaven, 
relevansvurdering og kildekritikk av disse artiklene.  
 
«The importance of relationships in mental health care: A qualitative study of users’ 
experiences of pshyciatric hospital admission in the UK»  (Gilburt , Rose, & Slade, 2008) 
Studiens hensikt er å beskrive viktigheten av relasjoner mellom pasient og sykepleier ved 
innleggelse på en psykiatrisk avdeling..  Studiets design er kvalitativ forskning, hvor de har et 
utvalg på 19 (10 menn og 9 kvinner) pasienter i alderen 25 til 60 år. I datainnsamlingen 
benyttet de seg av en fokusgruppe bestående av 10 pasienter, og dybdeintervju av de 
resterende 9 pasientene. Studien er gjort i England hvor oppbyggingen av helsevesenet er 
relativt likt som i Norge. Det er allikevel ulikheter, men ikke store nok til at studien ikke er 
aktuell. Studien viser viktigheten av å ha en god terapeutisk relasjon til pasient innlagt på 
tvang.  I studien varierer antallet av innleggelser fra førstegangsinnlagt til å ha vært innlagt 
flere ganger tidligere. Videre har deltagerne i studien ulik kulturell bakgrunn. Disse to 
faktorene vil gi en bredde til resultatene, samtidig som det vil være en mulig feilkilde. Dette 
da førstegangsinnlagte har ulikt syn på relasjon sammenlignet med pasienter innlagt flere 
ganger, og ulike kulturer har ulikt syn på relasjoner og psykisk sykdom. Svakheten ved 
studien er pasientenes ulike erfaringer med antall innleggelser og ulik kulturell bakgrunn. 
Dette påvirker pasientenes forståelse av relasjon, men gir også den bredden i erfaringer, som 
oppgaven trenger.  
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«Patientes treated for psychosis and their perceptions of care in compulsory treatment: 
basis for an action plan»  (Andreasson & Skärsäter, 2012) 
Studiens hensikt er å beskrive pasienters oppfatninger og opplevelser av omsorg i 
tvangsbehandling ved akutt psykose. Studiens design er en kvalitativ metode. Utvalget i 
studiet består av 12 pasienter (7 menn og 5 kvinner) fra en psykiatrisk klinikk i Sør Sverige.  
Datasamlingen ble gjort ved hjelp av individuelle intervjuer. Artikkelens konklusjon viser at 
pasienter kan oppfatte tvangsbehandling som positivt om helsepersonell viser forståelse for 
deres sårbarhet og omtanke for pasienten. Studien har et lite utvalg, noe som kjennetegner det 
kvalitative studiet generelt. Studien handler hovedsakelig om pasienter med psykoselidelse og 
deres oppfattelse av omsorg under tvangsbehandling, og er dermed ikke direkte relevant for 
denne oppgaven. Men kan allikevel anvendes til deler av oppgaven. 
   
 
 
«Therapeutic relationships and involuntary treatment orders: service users’ interactions 
with health-care professionals on the ward» (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & 
Crompton , 2015) 
Studiens mål er å beskrive hvordan pasienter opplever relasjoner til helsepersonell ved 
avdelingen, mens de en innlagt på tvang. Studien er en kvalitativ studie. Utvalget består av 25 
pasienter i alderen 24 til 65 år. Datasamlingen ble utført ved hjelp av dybdeintervjuer av de 25 
deltakerne. Intervjuet fulgte en semistrukturert intervjuguide. Studiet viser pasientenes 
perspektiver på og erfaringer fra å være innlagt i en akutt-psykiatrisk avdeling og viktigheten 
av en god terapeutisk relasjon. Studiet er gjennomført i Australia, og man kan diskutere om 
dette er et land som kulturelt sett kan sammenlignes med Norge. Allikevel kan man si at 
helsevesenet er relativt likt organisert. Forfatterne av artikkelen var interessert i deltakernes 
subjektive erfaringer, og man har derfor ikke forhørt seg med ansatte i avdelingen eller 
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sjekket i journalsystemet, for å avgjøre om hendelsene beskrevet i intervjuet, har skjedd eller 
kun er innbilning fra pasientens side. Det er dermed mulig at noen av de beskrevne 
hendelsene ikke har forekommet. Dette er fortsatt i tråd med studiens hensikt om å kartlegge 
pasientenes opplevelser. 
 
 
 
 
 
“Implementation of evidence on the nurse-patient relationship in psychiatric wards 
through a mixed method design: study protocol”  (Moreno- Poyato, et al., 2017) 
Studien har som mål å implementere forskningsresultatene inn i etableringen og utviklingen 
av det terapeutiske forholdet. Videre er målet å legge til rette for å kvalitetsmessig forbedre, 
selve prosessen det er å etablere det terapeutiske forholdet. Utvalget i dette studiet består av 
sykepleiere og innlagte pasienter ved to akuttpsykiatriske avdelinger i Barcelona. Antallet 
deltagere kommer ikke klart frem og deltagernes kjønn nevnes ikke i artikkelen. Dette bidrar 
til å gjøre artikkelen mindre oversiktlig. Studiet er utført i Barcelona i Spania, og man må 
derfor ta utgangspunkt i kulturelle forskjeller mellom Norge og Spania. Tross de kulturelle 
forskjellene vil studiens resultater la seg gjennomføre i Norge.  
 
 
 
 «What makes an quality therapeutic relationship in psychiatric/mental health nursing: 
a rewiew of the research literature» (Dziopa & Ahern, 2008) 
Denne studien er en litteraturstudie, som har til hensikt å beskrive og forklare rammer som 
bidrar til å forbedre utviklingen av det terapeutiske forholdet innenfor psykiatrisk sykepleie. 
Studiet benyttet seg av 31 forskningsartikler publisert mellom 1996 og 2008. Litteraturstudiet 
kommer frem til 9 punkter som har betydning for utviklingen av det terapeutiske forholdet 
mellom sykepleier og pasient. Samtidig kan sykepleieren benytte disse 9 punktene som 
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retningslinjer, for å utvikle og forbedre sine kunnskaper og ferdigheter innenfor terapeutisk 
relasjon og alliansebygging. Disse punktene vil jeg ta opp i kapittel 3. teori og kapittel 4. 
Drøfting. 
 
  
 
2.4 kildekritikk  
Artiklene jeg har benyttet meg av kommer fra Spania, Storbritannia, Australia og Sverige. Jeg 
anser de kulturelle forskjellene innenfor fagfeltet, for å være små og derfor sammenlignbare 
når det kommer til erfaringer. I søkeprosessen har jeg ønsket å finne forskningsartikler som 
fokuserer mest mulig på valgte problemformulering, og har derfor ekskludert mange artikler 
som har annet fokus, men som også omhandler terapeutiske relasjoner. Jeg har tatt med en 
artikkel som handler om pasientenes opplevelse av å være innlagt på psykiatrisk avdeling i 
Storbritannia. Jeg ønsket først og fremst å finne artikler fra vest- Europa, da dette er lett 
sammenlignbart med de norske forholdene. Jeg endte opp med en å anvende artikler fra 
Australia, England, Sverige og Spania.  
 
 
2.5 Forfatterens forståelse  
 
Som forfatter av denne oppgaven, har jeg ingen erfaring fra akuttpsykiatrisk avdeling. Min 
erfaring fra psykiatrien kommer fra praksis ved lukket alderspsykiatrisk avdeling. Her lærte 
jeg mye om psykiatri, men det ble fokusert lite på teorien som omhandler terapeutiske 
relasjoner. Jeg vil derfor understreke at jeg frem til nå har hatt lite teoretisk kunnskap om 
hvordan man skal gå frem for å skape den terapeutiske relasjonen, og dermed har fulgt min 
intuisjon om hvordan nærme meg og skape en relasjon til pasienten. Jeg har erfart at å ha et 
godt forhold til pasient og pårørende, gjør pasienten tilsynelatende med vennlig innstilt på 
videre behandling. Jeg har også erfart at gode relasjoner til pårørende og familie 
tilsynelatende er vel så viktig som en god relasjon til pasienten, selv om det er pasienten jeg 
fokuserer på i oppgaven. Jeg vil påstå at gjennom sykepleierstudiet, har vi alle erfaringer med 
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terapeutisk relasjon mellom sykepleier og pasient, men ikke alle studenter er like 
oppmerksomme på denne prosessen. 
Av egen personlig oppfatning er jeg av den mening at medisiner alene ikke er løsningen i 
psykiatri. Relasjoner mellom behandler og pasient er vel så viktig om ikke viktigere enn 
medisiner alene. Jeg retter fokuset på dannelsen av den terapeutiske relasjonen, og lar feltet 
med medisinering ligge urørt i denne oppgaven.  
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3 Teori  
I dette kapittelet går jeg gjennom valgt sykepleieteori, den valgte forskningslitteraturen, lover, 
forskrifter og viktige retningslinjer som er aktuelle for de forskjellige temaene. Til slutt 
redegjør jeg kort for mulige etiske dilemmaer knyttet til temaet. 
 
 
 
3.1  Hva er psykoselidelse? 
 En person med psykoselidelse, har en forandret virkelighetsoppfatning. Personen oppfatter 
ikke sine omgivelser, andre personers holdninger og sin egen rolle, på samme måte som 
personer uten psykoselidelse. De danner sin egen forståelse av virkeligheten. Dette kalles 
også en realitetsbrist (Skårderud, Psykotiske tilstander, 2010)  Personer med en realitetsbrist 
mister sin forankring i realitetsforståelsen, og begynner å danne sin egen versjon av den felles 
realitetsforståelsen friske mennesker har. De tolker sin egen virkelighet. Denne svekkelsen av 
den fundamentale virkelighetsforståelsen og den selvstendige realitetsorienteringen, viser seg 
ofte i forkant av psykoseutbruddet. Man kaller dette forvarselsymptom (Skårderud, 
Psykotiske tilstander, 2010) Den største utfordringen ved akutte psykoser, er å skape et 
tillitsforhold og videre en behandlingsallianse mellom pasient og sykepleier. Dette kan man 
også kalle en terapeutisk allianse. Ro, tålmodighet og vennlighet er nødvendig for å nå frem 
til den psykotiske pasienten. Man ser gjennom flere studier at stadige brudd på 
personkontakten og behandlerkontinuiteten, gjør at pasienter og sykepleiere ofte mister motet 
i behandlingssitusjonen (Skårderud, Psykotiske tilstander, 2010) Dette kan ofte gi negative 
konsekvenser for den videre behandlingen, og det er her viktig at sykepleier gjør sitt ytterste 
for å etablere et godt terapeutisk forhold.  
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3.2.  Joyce Travelbee 
 
I 1966 ga Joyce Travelbee ut boken interpersonal aspects in nursing.  I denne boken 
presenterer Travelbee teorien om sykepleiens mellommenneskelige aspekter. Hun presenterer 
sykepleie som en interaksjonsprosess med fokus på utviklingen av relasjonen mellom 
sykepleier og pasient (Travelbee, Forord, 2007)    
Travelbee definerer sykepleie på følgende måte: 
«sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren 
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene». 
                                                               (Travelbee, Kapittel 1. Hva er sykepleie?, 2007)   
Travelbees sykepleieteori omhandler i stor grad mange av de sentrale punktene innenfor 
prosessen det er å etablere det terapeutiske forholdet mellom sykepleier og pasient. I sin 
definisjon skriver Travelbee at sykepleie er en prosess der man hjelper individet til å mestre 
erfaringer med sykdom og lidelse. Et av målene med å oppnå en terapeutisk relasjon, er 
nettopp det å hjelpe pasienten til å kunne mestre den situasjonen hun befinner seg i, og å 
mestre hverdagen etter utskrivelse. Travelbee vektlegger menneske-til-menneske-forholdet 
som et av de sentrale punktene, om man vil oppnå sykepleiens mål og hensikt. (Kristoffersen, 
2012) Videre skriver Travelbee at sykepleier og pasient rollene er til hinder for menneske-til-
menneske-forholdet (travelbee, 2007) I Dziopa & Aherns artikkel er et av hovedpunkt å 
fremme likeverd mellom sykepleier og pasient (Dziopa & Ahern, 2008) Dette kan sidestilles 
med Travelbees omtalte menneske-til-menneske forhold (Travelbee, Menneske-til-menneske-
forholdet, 2007)  Dette gjør at jeg ser Travelbee som den mest hensiktsmessige og egnede 
sykepleieteoretikeren for denne oppgaven.  
 
3.2 Travelbee. Sykepleiens mål og hensikt. 
Sykepleiens mål og hensikt er å hjelpe personen til å forebygge eller å mestre en sykdom og 
lidelse, og om nødvendig å finne mening i erfaringene som stammer fra sykdommen og 
lidelsene (Travelbee, Kapittel 1. Hva er sykepleie?, 2007)  
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Travelbee vektlegger også sykepleierens sentrale rolle i forhold til håp. For pasienten 
representerer håpet fremtiden, og ønsket om å oppnå et mål. Hvis pasienten mister håpet, 
mister også sykepleieren muligheten til å utøve god sykepleie. Dette er grunnet i at fravær av 
håp også vil føre til en synkende motivasjon for å opprette en allianse med sykepleieren og 
dermed muligheten til å utføre god sykepleie (Kristoffersen, 2012). Med bakgrunn i nevnte 
faktorer vil jeg anta at ved tap av håp, vil prosessen det er å oppnå en terapeutisk allianse, 
være betydelig vanskeligere enn ved tilstedeværelse av håp hos pasienten.  
Videre vektlegger Travelbee menneske-til-menneske-forholdet. I dette forholdet er målet at 
sykeleier-til-pasient forholdet jevnes ut og erstattes med et likeverdig forhold, hvor pasient og 
sykepleier betrakter hverandre som unike personer (Kristoffersen, 2012)  
 
 
 
 
 
 
 
3.3  Kommunikasjon.    
Kommunikasjon, er et av de viktigste verktøyene en sykepleier bruker aktivt hver dag i sin 
jobb. Det er derfor viktig at sykepleieren behersker å kommunisere både verbalt og nonverbalt 
(Eide & Eide, 2012)  Man kan også si at kommunikasjon i seg selv er ikke et mål, men 
snarere et verktøy for å kunne utøve sykepleie, og å oppnå en mellommenneskelig og 
terapeutisk relasjon mellom pasient og sykepleier (travelbee, 2007) Man kan betrakte 
kommunikasjonen som en prosess, som skal hjelpe sykepleieren til å utøve god sykepleie, 
samtidig som man ivaretar pasientens autonomi (Eide & Hilde Eide, Kommunikasjon i 
relasjoner, 2012)   
Travelbee sier, at om man skal kunne oppnå sykepleiens mål og en likeverdig kommunikasjon 
mellom pasient og sykepleier, må man oppnå det vesentlige menneske-til-menneske-forholdet. 
Dette forholdet innebærer at sykepleier og pasient ikke betrakter hverandre i lys av sykepleier 
og pasient rollen, men at man ser og kommuniserer i lys av den unike personen man er. Man 
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legger bak seg rolleforventningene og stereotypiene man møter i en avdeling og 
kommuniserer som likeverdige mennesker (kristoffersen, 2012)   
Kommunikasjonen som foregår mellom sykepleier og pasient kan deles inn i verbal og 
nonverbal kommunikasjon. Den verbale kommunikasjonen er det vi uttrykker gjennom ord, 
mens den nonverbale kommunikasjon er et responderende språk, hvor vi responderer med 
kroppsuttrykk fremfor med ord. Vi kan reagere spontant med ett smil som en positiv respons, 
og vi kan respondere med et unnvikende blikk når vi er ukomfortable, som en negativ respons 
(Eide & Eide, 2012) Disse nonverbale uttrykksformene er ofte spontane, og kan være 
ubevisste for en selv. I kontakt med pasienter med psykoselidelse, er det viktig at man som 
sykepleier er bevisst på sin nonverbale uttrykksform. Å reagere med et unnvikende blikk 
ovenfor en pasient kan for pasienten tolkes som avvisende, og dermed sette dannelsen av den 
terapeutiske relasjonen i fare, fordi pasienten føler seg uviktig (Skårderud , Haugsgjerd, & 
Stänicke, Terapeutiske møter, 2010) 
Å kommunisere med pasienter som har en psykoselidelse kan være en tidvis krevende 
oppgave, og vil kreve at sykepleieren behersker flere forskjellige former for kommunikasjon. 
Utfordringen i kommunikasjonen med den psykotiske pasienten, ligger i det faktum at 
personen ofte er ute av stand til å kunne uttrykke seg, på en forståelig måte, om hvilke følelser 
og tanker som former deres oppfattelse av tilværelsen (Skårderud , Haugsgjerd , & Stänicke, 
Psykiatriboken. , 2010) Det er denne realitetsbristen, som er en barriere i kommunikasjonen 
mellom pasienten og sykepleieren, og det er her sykepleier må ta i bruk all sin kunnskap og 
erfaring om verbal og nonverbal kommunikasjon (Eide & Eide, 2012) 
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3.4 forskningsartikler 
Her presenteres primærartiklene som er benyttet i denne oppgaven. Rekkefølgen er ikke 
kronologisk eller basert på relevans.  
 
 
Implementation of evidence on the nurse-patient relationship in psychiatric wards 
through a mixed method design: study protocol. 
Forfatter/ år/ tidsskrift: Moreno. A., Hito. P., Peréz. R., Moral. J., Dominguéz. R., Salvador. 
R., Merino. J., Canut. T., Curt/ 2017/ BMC nursing. 
Artikkelens hensikt er å implementere forskningsresultatene inn i etableringen og utviklingen 
av det terapeutiske forholdet, og videreutvikle etableringen av det terapeutiske forholdet. 
Metoden som er brukt er en Mixed method design. Kvalitativ metode med deltagerbasert 
forskning med en før og etter test, for å kvalitativt måle effekten av implementering av 
resultatene. Utvalget kommer fra to psykiatriske avdelinger i Barcelona. Til resultat fant man 
at terapeutisk relasjon er essensiell i psykiatrisk helsearbeid. Gjennom deltakerbasert 
forskning for sykepleiere, kan man minske gapet mellom vitenskapelige resultater og praktisk 
implementering av resultatene. Konklusjonen er å forbedre etableringen av det terapeutiske 
forholdet til pasienter i psykiatrisk avdeling, vil øke pasienters tilfredshet under oppholdet. At 
sykepleier kontinuerlig jobber for å øke sin kunnskap om etableringen av den terapeutiske 
relasjonen, er også vitalt for å få et godt terapeutisk forhold.  
 
 
What makes a quality therapeutic relationship in psychiatric/ mental health nursing: A 
review of the research literature. 
Forfatter/ år / tidsskrift: Dziopa. F., Ehern. K. / 2008/ the internet journal of advanced 
nursing practice 
Artikkelens hensikt er å beskrive og forklare rammer som kan bidra til å forbedre utviklingen 
av det terapeutiske forholdet innenfor psykiatrisk sykepleie. Metoden som er brukt i oppgaven 
er en litteraturstudie basert på 32 forskningsartikler, publisert mellom 1996-2008. Som 
resultat i artikkelen kommer de frem til 9 punkter som har betydning for utviklingen av det 
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terapeutiske forholdet. Sykepleieren kan også benytte de 9 punktene som retningslinjer, for å 
utvikle og forbedre kunnskaper og ferdigheter innenfor terapeutisk relasjon og 
alliansebygging. Konklusjonen viser at ikke alle de ni punktene passer like godt inn og kan 
brukes i alle situasjoner. Dette varierer fra situasjon til situasjon. Videre krever det et vidt 
spekter av kunnskap og ferdigheter for å benytte seg av og følge de ni punktene. 
 
Therapeutic relationships and involuntary treatment orders: service users’ interactions 
with healt-care professionals on the ward. 
Forfattere/ år/ tidsskrift: Dziopa. F., Ehern. K. / 2008/ the internet journal of advanced 
nursing practice. 
Artikkelens hensikt er å beskrive hvordan pasienter opplever relasjoner til helsepersonell ved 
avdelingen, mens de er innlagt på tvang. Metoden som er brukt i oppgaven er en kvalitativ 
studie. Utvalget består av 25 pasienter i alderen 24 til 65 år. Datasamlingen ble utført ved 
hjelp av dybdeintervjuer av de 25 deltakerne. Intervjuet fulgte en semistrukturert 
intervjuguide.  Som resultat kommer de frem til at å være innlagt på tvang, er ikke 
nødvendigvis et hinder for den terapeutiske relasjonen. Om man viser empati for pasientens 
erfaringer, og forsøker å ivareta pasientens autonomi, vil det være gode muligheter for å 
utvikle en positiv terapeutisk relasjon. Artikkelens konklusjon er at ansattes oppførsel og 
holdninger er utslagsgivende for mulighetene til å opprette det terapeutiske forholdet. Å 
fokusere på pasientens erfaringer med sykdommen istedenfor diagnosen, fremmer også et 
godt terapeutisk forhold. 
 
Patients treated for psychosis and their perceptions of care in compulsory treatment: 
basis for an action plan 
Forfattere/ år/ tidsskrift: Andreasson. E., Skärsäter.I./ 2012/ journal of psychiatric and 
mental health nursing. 
Artikkelens hensikt er å beskrive pasienters oppfatninger og opplevelser av omsorg i 
tvangsbehandling ved akutt psykose. Metoden brukt i artikkelen er en kvalitativ metode. 
Utvalget består av 12 pasienter, fra en psykiatrisk klinikk i Sør Sverige.  Datasamlingen ble 
gjort ved hjelp av individuelle intervjuer. Resultatet i artikkelen viser at pasienter kan oppfatte 
tvangsbehandling som positivt om helsepersonell viser forståelse for deres sårbarhet og 
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omtanke, samtidig som pasientene blir tatt med i beslutningsprosessen rundt deres eget 
behandlingsløp. Studiens konklusjon viser at pasienter kan oppfatte tvangsbehandling som en 
god handling. Dette om de føler at de ansatte forstår deres sårbarhet, og ønsker dem vel, 
Skjermer dem fra eventuelle farer i og utenfor avdelingen og viser håp for deres fremtid. 
 
The importance of relationships in mental health care: a qualitative study of service 
users’ experience of pschyatric hospital admission in the UK. 
Forfattere/ år/ tidsskrift: Gulburt.H., Rose. D., Slade. M./ 2008/ BMC health services 
research 
Artikkelens hensikt er å utvikle en forståelse av prosessene og temaene, som definerer 
pasientenes opplevelse av innleggelsen. Metoden anvendt i artikkelen er en kvalitativ studie 
bestående av 19 deltakere. Fokusgruppe med 10 deltagere og dybdeintervju av 9 deltakere. 
Resultatet fra studiet viser at relasjoner står sentralt i opplevelsen av innleggelse. 
Kommunikasjon, trygghet, tillit, tvang og kulturell kompetanse, bidrar til å bygge forhold og 
relasjoner. Artikkelens konklusjon er at relasjoner som fremmer effektiv kommunikasjon, 
kulturell sensitivitet og fravær av tvang, gir pasienten tillit til sykepleieren. Dette fører til 
pasientens oppfattelse av trygghet i avdelingen. En god terapeutisk relasjon gir trygghet og et 
godt terapeutisk miljø for pasienten.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 21 
 
3.5  Lover og retningslinjer 
Pasienter innlagt på tvang i akuttpsykiatrisk avdeling, er omfattet av en rekke lover og 
forskrifter. Dette gjelder også helsepersonellet som er ansatt ved avdelingen.  Jeg tar her for 
meg det jeg anser som de mest sentrale lover og forskrifter. 
 
 
3.5.1 Lovverk  
Pasienters rettigheter er beskrevet i Lov om pasient- og brukerrettigheter (Pasient og 
brukerrettighetsloven, 1999) I henhold til oppgavens problemstilling, ser jeg paragraf §3-1. 
Pasientens rett til medvirkning i gjennomføring av helse og omsorgstjenester som, viktig i 
forhold til oppgavens problemstilling. Videre sier paragrafen at medvirkningens form skal 
tilpasses pasientens evne til å motta, oppfatte, bearbeide og gi informasjon (Helsedirektoratet, 
2017) §3-2 første ledd er også relevant. Dette leddet omhandler pasientens rett til informasjon 
som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. (Pasient og 
brukerrettighetsloven, 1999) I flere av forskningsartiklene kommer det frem at å motta 
informasjon om sin egen behandling er noe av det som betyr mest for pasientene (Wyder, 
Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton , 2015) (Gilburt , Rose, & Slade, 2008)  
 Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (Psykisk helsevernloven, 1999) I 
artiklene som benyttes i oppgaven er det nevnt ved flere anledninger at pasientens autonomi 
skal ivaretas så langt dette er behandlingsmessig forsvarlig. Med utgangspunkt i oppgavens 
problemstilling, ser jeg § 4-2 vern om personlig integritet, første og annet ledd som viktige. 
Første ledd omhandler bruken av restriksjoner og tvang, hvor man så langt det lar seg gjøre 
skal ta hensyn til pasientens synspunkt på dette.  Annet ledd omhandler muligheten til å 
ivareta sin autonomi, der hvor dette er mulig (Psykisk helsevernloven, 1999)  
Helsepersonellovens formål er å bidra til pasientenes sikkerhet og kvalitet i helse- og 
omsorgstjenesten (Helsepersonelloven, 1999) Jeg anser kapittel 2 § 4 første ledd, som viktig. 
Første ledd sier at helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med krav om faglig 
forsvarlighet og omsorgsfull helsehjelp.  (Pasient og brukerrettighetsloven, 1999)   
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3.5.2 Retningslinjer 
I faglig nasjonale retningslinjer har sykepleierforbundet utarbeidet en nasjonal faglig 
retningslinje for utbedring, behandling og oppfølging av personer med psykoselidelse. I et av 
veiledningens hovedpunkt, står det «Det må tilrettelegges for en god dialog og en god 
relasjon mellom pasient/bruker og fagperson»  (Helsedirektoratet, 2017) Noe som er i tråd 
med oppgavens problemstilling om terapeutiske relasjoner.   
I avsnitt 3.2 «Relasjonens betydning» vektlegges det at en god relasjon mellom pasient og 
fagperson/ sykepleier er en forutsetning for å kunne utføre en god utredning og eventuell 
behandling.  Videre understreker retningslinjene at en god relasjon mellom sykepleier og 
pasient, kjennetegnes fra sykepleiers side av tillit, empati, respekt overfor pasient og at 
sykepleier klarer å formidle håp, trygghet og en reell optimisme for fremtiden 
(Helsedirektoratet, 2017) 
I NSFs (Norsk sykepleierforbund) yrkesetiske retningslinjer, tar avsnitt to for seg sykepleiers 
rolle ovenfor pasienten. Avsnitt to sier blant annet at «Sykepleieren ivaretar den enkelte 
pasients rett til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, samt retten til å være 
medbestemmende» (Norsk sykepleierforbund, 2016) i sammenheng med denne oppgaven 
vurderer jeg punkt 2.4 og 2.8 for å være mest relevante til oppgaven. 
2.4 Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi 
tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstått (Norsk 
sykepleierforbund, 2016) 
2.8   Sykepleieren ivaretar pasientens verdighet og sikkerhet i møte med den teknologiske og 
helsepolitiske utvikling (Norsk sykepleierforbund, 2016) 
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3.6  etiske utfordringer  
Etikk er en systematisk refleksjon over moralske problemer og sammenhenger som man i 
denne settingen møter i akuttpsykiatrisk avdeling (Eide & Hilde Eide, Kommunikasjon i 
relasjoner, 2012)  Videre skriver Eide og Eide: Etisk refleksjon er viktig for at beslutningene 
man tar, skal være så gode og velbegrunnede som mulig. Sist men ikke minst er etisk 
refleksjon viktig for å kunne ivareta pasienten på best mulig måte (Eide & Eide, 
Grunnbegreper i hjelpende kommunikasjon, 2012) 
I sykepleieprofesjonen går etikk og kommunikasjon hånd i hånd og er to sider av samme sak. 
Den gode kommunikasjonen er en god bidragsyter til å løse mange etiske problemer. 
Manglende etisk refleksjon er en faktor som kan føre til brudd på prinsippene for god, 
profesjonell og hjelpende kommunikasjon, som i dette tilfellet knyttes til etableringen av den 
terapeutiske relasjonen (Eide & Hilde Eide, Kommunikasjon i relasjoner, 2012) 
Etikk og etablering av den gode terapeutiske relasjonen går hånd i hånd, og det er vanskelig å 
skulle beskrive etableringen av den terapeutiske relasjonen, uten å betrakte den etiske siden av 
temaet. 
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4 Drøfting 
Jeg vil starte dette kapittelet med å gjenta problemstillingen: «Hvordan kan sykepleier bygge 
terapeutisk relasjon til pasient med psykoselidelse, innlagt på tvang i akuttpsykiatrisk 
avdeling?». I dette kapittelet anvender jeg presentert teori og benyttede forskningsartikler for 
å besvare oppgavens problemstilling. Jeg vil diskutere Travelbees sykepleieteori og annen 
presentert teori opp mot funnene i forskningsartiklene, og synes det derfor er naturlig å starte 
med noen refleksjoner rundt Travelbees teorier, relatert til oppbyggingen av den terapeutiske 
relasjonen.  
 
 
4.1 Den terapeutiske relasjon sett i lys av Travelbees teori 
I Travelbees sykepleieteori blir ikke den terapeutiske relasjon nevnt spesifikt. Det er allikevel 
flere punkter, som kan tolkes slik at de har overføringsverdi til den terapeutiske relasjonen. 
Travelbee skriver om menneske-til-menneske-forholdet, som handler om at sykepleier og 
pasient skal se hverandre som likemenn. Sykepleieren trer ut av sin forutinntatte oppfatning 
av pasienten, og betrakter henne i egenskap av hennes person og ikke kun i egenskap av rollen 
som pasient (Kristoffersen, 2012) Dette sammenfaller godt med Dziopa og Ahern 2008, hvor 
«å fremme likeverd» et av hovedpunktene i artikkelen (Dziopa & Ahern, 2008).  I Wyder et al 
2015. kommer det frem at pasientene verdsatte mest de ansatte som kunne se pasienten for 
den personen de var. og ikke kun for diagnosen de hadde (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, 
& Crompton , 2015)  Det vil i praksis til tider være vanskelig å ikke betrakte personen ut i den 
diagnosen de har. I enkelte tilfeller kan personen være så syk at diagnosen overskygger 
personen (Skårderud , Haugsgjerd , & Stänicke, Psykiatriboken. , 2010)  
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4.2. Ni punkter for å oppnå den gode terapeutiske relasjon 
Når jeg skal drøfte funnene i oppgaven, tar jeg utgangspunkt i Dziopa og Aherns artikkel.  
Dziopa og Ahern 2008 presenterer ni punkter, for hva som kjennetegner den gode 
terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og pasient. Jeg vil ut i fra disse ni punktene drøfte 
fag- og forskningslitteraturen opp mot hverandre.  
  
4.2.1  Å vise empati og forståelse  
Empati blir av Eide og Eide 2012, definert som en persons evne til å lytte, sette seg inn i en 
annens situasjon, og til å forstå den andres følelser og reaksjoner (Eide & Eide, 
Grunnbegreper i hjelpende kommunikasjon, 2012)  
Empati er altså evnen til å forstå og sette seg inn i den andres situasjon. Det er når 
sykepleieren evner å vise empati, at man kan oppnå full forståelse mellom sykepleier og 
pasient. Wyder et al, siterer i resultatdelen av sin artikkel, en av de intervjuede som sier: Sist 
gang jeg var her hadde jeg en dyktig lege. Han snakket til meg som et menneske og behandlet 
meg med respekt, som en likeverdig person (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton , 
2015) ut i fra dette utsagnet er det legitimt å anta at legen så på pasienten som er person, ikke 
kun en diagnose og pasienten følte seg dermed forstått. Ved å vise respekt for pasientens 
unike personlige erfaringer, blir det enklere å relatere seg til pasienten som en person, noe 
som gir pasienten en følelse av å være forstått. Man må handle som menneske, tre ut av sin 
rolle som sykepleier, og inn i rollen som likeverdig person for å oppnå gjensidig forståelse 
mellom sykepleier og pasient (Dziopa & Ahern, 2008)  Like viktig som å vise empati, er det 
viktig å kunne distansere seg, eller som Travelbee sier det: en tar del i den andres 
sinnstilstand, men ikke i den grad at en tenker og føler som den andre føler og tenker der og 
da. Det er viktig at man som sykepleier evner å distansere seg i relasjonene til pasienten. Man 
må alltid ha en profesjonell distanse til sin pasient. Man kan være med på og gledes over 
oppturene, men i nedturene vise empati og forståelse, samtidig som man ikke følelsesmessig 
lar seg rive med. 
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4.2.2 Individualitet 
For å kunne se pasienten som et individ, er det viktig at sykepleier legger til side sine egne 
verdier, normer og holdninger. Dette er for å kunne møte pasienten på et nøytralt plan (Dziopa 
& Ahern, 2008) Pasientene ønsker å bli sett og bekreftet som individer. Å bli bekreftet som 
individ trenger ikke å koste mer fra sykepleierens side, enn å si hei, gjøre en rask samtale med 
pasienten, eller ett vennlig blikk om man ikke har tid til mer. De ønsker å bli sett som vanlige 
personer, og å bli snakket med som om man var naboer (Andreasson & Skärsäter, 2012) 
Av dziopa og Ahern blir det også understreket at å tøye avdelingens regler, for å møte hver 
enkelt pasients individuelle behov, kan være en måte å se pasienten som et individ og 
medmenneske. Et eksempel på dette kan være slik jeg opplevde det i praksis. En av 
pasientene var fratatt alle sine lightere. Hun måtte komme til personalet for å låne lighter når 
hun skulle røyke og lighteren måtte leveres tilbake etter bruk. Det manglet stadig en lighter. 
Jeg var opptatt av at denne regelen om lighterne til stadighet ble brutt, og tok dette opp med 
min veileder. Min veileder forklarte av denne lighteren var ikke så viktig. Det var viktigere at 
de ansatte viste at vi stolte på henne og at hun ble sett som individ. Hun skulle ikke kun 
betraktes ut fra de feilene hun begikk, og derfor fikk pasienten nå og da beholde lighteren.     
Å vise pasienten verdighet og betrakte henne som individ, var viktigere enn regelen om 
lighteren. Her lå den etiske refleksjonen om at pasienten som individ, var viktigere enn å 
overholde regelen om lighteren, til grunn for regelbruddet. Noen ganger kan det å bryte og 
tøye reglene, være en del av det å opprette den terapeutiske relasjonen. Man må samtidig vite 
hvilket regler det er greit å bryte, og hvilket regler man absolutt ikke skal bryte (Dziopa & 
Ahern, 2008) Man må kunne evaluere risikoen av å tøye reglementet. Hvilket regler kan man 
tøye, og hvilket regler kan man absolutt ikke tøye. 
 
4.2.3 Å gi støtte og forståelse 
For at det terapeutiske forholdet mellom sykepleier og pasient med psykoselidelse skal kunne 
utvikle seg, er det viktig at pasienten opplever å være trygg. Denne oppfattede tryggheten 
skaper man blant annet gjennom en støttende og forståelsesfull atferd (Dziopa & Ahern, 
2008)  
(Gilburt , Rose, & Slade, 2008) Skriver at pasientene understreker viktigheten av å ha 
mulighet til å snakke om opplevelser og følelser med sykepleiere, som tar seg tid til å lytte og 
hjelpe dem til å reflektere og forstå sine opplevelser. Dette gir pasienten en følelse av å motta 
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støtte, trygghet og forståelse. Følelsen av støtte og trygghet er også to av de viktigste 
elementene i etableringen av den terapeutiske relasjonen (Dziopa & Ahern, 2008)  
Støtte og forståelse kan også omhandle å hjelpe pasienten til å forstå sine juridiske rettigheter, 
eller å motta tilpasset informasjon om sin sykdom og hvilken type behandling man planlegger 
å gi pasienten (Andreasson & Skärsäter, 2012). Paragraf §3-2 i pasient og 
brukerrettighetsloven omhandler pasientens rett til informasjon, som er nødvendig for å få 
innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen (Pasient og brukerrettighetsloven, 1999). 
Dette kan også omhandle pasientens rett til medvirkning. I paragraf §3-1 står det at pasienten 
har rett til medvirkning i gjennomføring av helse og omsorgstjenester. Paragrafen sier også at 
medvirkningens form skal tilpasses pasientens evne til å motta, oppfatte, bearbeide og gi 
informasjon (Helsedirektoratet, 2017) Hvor vidt en pasient med psykoselidelse er i stand til å 
ytre realistiske ønsker for sin behandling, kan diskuteres. Man kan med trygghet si at det vil 
være med på å gi pasienten en følelse av å bli forstått, samtidig som man ivaretar pasientens 
autonomi (Skårderud , Haugsgjerd , & Stänicke, Psykiatriboken. , 2010)  og bygger opp 
Travelbees Menneske-til menneske-forhold (Travelbee, Menneske-til-menneske-forholdet, 
2007) 
 
4.2.4 Være tilstede/ Å være tilgjengelig 
Å være tilstede og å være tilgjengelig er ingen enkel oppgave. Forskjellige pasienter oppfatter 
disse to punktene på forskjellige måter. I flere av artiklene som ligger til grunn for oppgaven, 
kommer det frem at pasientene understreker tilgjengelighet og tilstedeværelse fra 
sykepleierne, som fremmende for den terapeutiske relasjonen (Dziopa & Ahern, 2008) 
(Gilburt , Rose, & Slade, 2008) (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton , 2015)  
Enkelte pasienter nevner at sykepleierens tilstedeværelse uten å føre en samtale, også fremmer 
den terapeutiske relasjonen. I psykiatripraksis gikk jeg mye tur med en av pasientene, og vi 
endte ofte med å sitte på en benk og skue utover båthavnen og det islagte vannet. Vi snakket 
ikke så mye, men nøt stillheten sammen. Dette ble for henne en kjærkommen pause fra 
sykdommen og avdelingen.  Pasienten beskrev gåturene som å gå tur med en av sine venner. 
Disse gåturene hjalp også både meg og pasienten til å se hverandre som likemenn i tråd med 
Travelbees menneske-til-menneske teori, samtidig som turene var med på å styrke vår 
terapeutiske relasjon. Dette til tross for den skjeve maktfordelingen som lå til grunn i 
sykepleier-til-pasient relasjonen vi hadde. På lik linje med at tilstedeværelse og tilgjengelighet 
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fremmer den terapeutiske relasjonen, skriver Wyder et al. 2015 at mange pasienter føler seg 
avvist når sykepleiere tilsynelatende ikke hadde tid, eller hadde oppgaver de var opptatt med. 
Videre poengterer Wyder et al 2015 at pasientene satt stor pris på dagligdagse tegn på at de 
ble sett på som vanlige friske personer. Dette kunne være en kort samtale på veg fra et sted til 
et annet, å se tv sammen eller et vennlig smil i forbifarten (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, 
& Crompton , 2015) Å være til stede for pasienten, handler ikke kun om dype terapeutiske 
samtaler eller lange gåturer. Det handler også om et smil, en vanlig samtale, eller å se tv 
sammen. Pasienter setter stor pris på de som tar seg fem minutter til en samtale på slutten av 
dagen, selv om de gjerne skulle brukt de fem minuttene på å skrive rapport (Andreasson & 
Skärsäter, 2012).  
 Det handler om å se pasienten for den personen hun er utenom diagnosen, slik du betrakter 
din nabo eller kollega for å være et friskt menneske. Altså et menneske-til-menneske-forhold 
(Travelbee, Menneske-til-menneske-forholdet, 2007)  
 
 
 
4.2.5 Å være genuin 
Å være genuin er helt viktig, i dannelsen av den terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og 
pasient. Å vise en genuin atferd ovenfor pasienter, krever at sykepleier er kongruent med sine 
egne verdier, normer og holdninger (Dziopa & Ahern, 2008) 
Wyder et al. skriver i sin artikkel at pasientene følte en sterkere tilknytning til, og hadde 
lettere for å danne terapeutiske relasjoner til pleierne i avdelingen, når de viste en atferd som 
var kongruent med pleiernes egne verdier, holdninger og meninger. Den atferden kunne 
kjennetegnes av å være åpen og ærlig. Å vise ekte følelser som tårer, umiddelbar glede og 
smil ble av pasientene betegnet som å være genuin. Pasientene satte pris på umiddelbar 
feedback og rett frem/ ærlig tale (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton , 2015) Det 
vil si at sykepleierne var tro mot sine egne verdier og holdninger, samtidig som de viste 
trygghet og stødighet ovenfor sine pasienter.  
I punkt 4.2.2 blir det understreket viktigheten av å ha en ikke-dømmende atferd i møte med 
pasienten. Dziopa og Ahern påpeker videre at hvis den psykiatriske sykepleieren skal vise en 
ikke dømmende atferd ovenfor pasienten, oppstår det en konflikt mellom å ikke være 
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dømmende og å være genuin. Den ikke-dømmende atferden vektlegger at man skal legge til 
side sine verdier, normer og holdninger, mens den genuine atferden vektlegger at 
sykepleierens atferd skal samsvare med ens egne verdier, holdninger og normer. Dette gjør at 
om sykepleieren skal vise en ikke dømmende holdning, går man imot sine egne verdier og 
viser en kunstig holdning ovenfor pasienten, og er dermed ikke genuin i sin atferd (Dziopa & 
Ahern, 2008) 
For pasienter med psykoselidelse er det både forvirrende og vanskelig å forholde seg til hva 
som er den riktige virkeligheten, når deres egen oppfattelse av virkelighet ikke samstemmer 
med den virkeligheten som sykepleieren og andre på avdelingen fremstiller (Skårderud, 
Psykotiske tilstander, 2010) Det er derfor viktig at man er genuin, ærlig og konsekvent i sin 
atferd ovenfor pasienter med psykoselidelser. Å være inkonsekvent kan føre til at pasienten 
betrakter sykepleieren som upålitelig og mister tillitten til sykepleieren (Gilburt , Rose, & 
Slade, 2008) og dermed gjør en terapeutisk relasjon vanskelig å oppnå (Dziopa & Ahern, 
2008)  
 
4.2.6 Fremme likeverd 
Forholdet mellom pasient og sykepleier er i utgangspunktet i en ubalanse, hvor sykepleier blir 
betraktet som innehaver og utøver av makten og pasient som den undertrykte (Dziopa & 
Ahern, 2008). Denne ubalansen i makt blir enda sterkere, når pasienten som er tvangsinnlagt 
har en psykoselidelse. Psykoselidelsen medfører en realitetsbrist, og pasienten vil 
sannsynligvis ha vanskelig for å oppfatte hva som egentlig skjer rundt henne. Som et av 
kjernepunktene i Travelbees sykepleieteori, fremmer hun menneske-til-menneske-forholdet, 
som en måte å gå bort fra maktforholdet i pasient- og- sykepleier- rollene, og over til å 
betrakte hverandre som likeverdige personer. I dette likeverdige forholdet er begge like 
viktige (Travelbee, Menneske-til-menneske-forholdet, 2007) Wyder et al, 2015. understreker 
viktigheten av at sykepleier og pasienten jobber sammen som likeverdige medlemmer av et 
lag. Dette ga pasientene en følelse av likeverd mellom dem og sykepleieren (Wyder, Bland, 
Blythe, Matarasso, & Crompton , 2015)  Paragraf §3-1 i pasient og brukerrettighetsloven, sier 
at pasient har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- og omsorgstjenester. Videre står 
det også at medvirkningen skal tilpasses pasientens evne til å gi og motta informasjon (Pasient 
og brukerrettighetsloven, 1999) Dette betyr at pasienter med en psykoselidelse, har en 
begrenset mulighet til å påvirke sitt eget behandlingstilbud. Med bakgrunn i dette er det viktig 
å vedlikeholde likeverdighetsprinsippet. Å skape en «illusjon av valg» hvor pasienten tror og 
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er av den oppfatning at hun har flere muligheter å velge mellom, som i virkeligheten er styrt 
og begrenset av få valgmuligheter, rammer og retningslinjer. Dette er en måte å skape en 
illusjon for pasienten av at hun medvirker i beslutninger, mens hun egentlig har et sterkt 
begrenset handlingsrom til å gjøre beslutninger på (Skårderud , Haugsgjerd , & Stänicke, 
Psykiatriboken. , 2010)   Videre er det mange forskjellige måter å fremme likeverd på, men å 
fremme likeverd, må gjøres på en gjennomtenkt måte.  
Forskjellige pasienter, oppfatter forskjellige elementer som tegn på makt eller likeverd. En av 
de virkelig effektive måtene å skape likeverd på, er ved små hverdagslige handlinger, som å 
drikke kaffe sammen og snakke om gårsdagens fotballkamp, eller andre områder som begge 
interesserer seg for (Andreasson & Skärsäter, 2012)  
Å skape likeverd mellom pasient og sykepleier bidrar til å redusere misforholdet i 
maktstrukturen, og dermed gi pasienten en tryggere terapeutisk allianse til sin sykepleier. 
Allikevel må det understrekes at det alltid vil være en underliggende maktstruktur i forholdet 
mellom sykepleier og pasient. Nettopp fordi den ene er pasient og den andre er sykepleier, og 
denne strukturen vil vedvare så lenge pasienten er innlagt. 
  
4.2.7 Å vise respekt 
Å vise respekt, er et av de underliggende punktene i utviklingen av den terapeutiske 
relasjonen. Å vise pasienten respekt, bidrar til at pasienten føler seg respektert, ivaretatt og 
viktig (Dziopa & Ahern, 2008)  
Wyder et al, skriver i sin artikkel at pasienter etterlyste informasjon om avdelingens regler og 
rutiner. Sykepleiere som informerte dem om avdelingens regler, rutiner og om deres egne 
rettigheter i tråd med tidligere nevnte paragraf §3-4 i pasient og brukerrettighetsloven, ble 
betraktet som å vise pasientene respekt (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton , 
2015) Videre er det viktig å vise pasienten at man aksepterer henne for den hun er, og med de 
feil og mangler hun har. Å verdsette pasienten er også en måte å fremme respekt ovenfor 
pasienten. Mange av de handlingene som fremmer respekt, er nevnt i egne punkt, tidligere i 
denne oppgaven. Noen av de handlingene som fremmer respekt er: Å være tilgjengelig, 
fremme forståelse og empati og å betrakte pasienten som likeverdig. (Dziopa & Ahern, 2008) 
De nevnte punktene bidrar også til å fremme Travelbees menneske- til- menneske forhold 
(Travelbee, Menneske-til-menneske-forholdet, 2007) 
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4.2.8 Å sette klare grenser 
Å sette grenser handler ikke kun om å begrense pasientens handlingsrom og å forhindre 
skadelige situasjoner. Grenser er også viktig for å beskytte pasienten og sykepleieren fra 
unødige situasjoner (Dziopa & Ahern, 2008) , samt for å opprettholde den terapeutiske 
relasjonen og menneske-til-menneske-forholdet (Travelbee, Menneske-til-menneske-
forholdet, 2007)  
 Klare grenser innebærer ikke kun å forholde seg til det aktuelle regelverket, men det 
innebærer også en rekke etiske refleksjoner rundt situasjoner som oppstår, og hvordan man 
skal sette grenser og ivareta pasientens medbestemmelsesrett, til den grad det er 
gjennomførbart (Pasient og brukerrettighetsloven, 1999) 
 Ofte handler det å sette grenser om å verne pasienten fra unødige situasjoner (Dziopa & 
Ahern, 2008) Eksempler på dette kan være begrenset tilgang til internett, laptop og 
mobiltelefon under innleggelse. Denne begrensningen benyttes for å beskytte pasienten for 
unødig stimuli utenfra, samt å forebygge unødige situasjoner for pasienten (Molven, 2012) 
Dette kan være kritiske ytringer om personer, som pasienten ikke ville gjort om hun ikke var 
psykotisk. Etikken ligger i riktigheten av å begrense pasientens kontakt med omverdenen 
gjennom internett, pc og mobiltelefon, for å skjerme henne fra unødig stimuli og uheldige 
situasjoner. Pasienten vil nok føle det urettferdig og kanskje til og med dypt krenkende 
(Skårderud , Haugsgjerd, & Stänicke, Terapeutiske møter, 2010) som sykepleier er man 
pliktet til å gjennomføre denne restriksjonen når det er til beste for pasienten, samt den etiske 
refleksjonen som følger. Dette grunnet i yrkesetiske retningslinjer kapittel 2, avsnitt 2.8.  
Sykepleieren ivaretar pasientens verdighet og sikkerhet i møte med den teknologiske og 
helsepolitiske utvikling (Norsk sykepleierforbund, 2016) 
Å sette klare grenser handler også om at sykepleier må skjerme seg selv. Sykepleieren må 
sette grenser for hvordan han ønsker å jobbe, og er bevisst på hvilket begrensinger han selv 
har (Gilburt , Rose, & Slade, 2008)  Dette for å forhindre å bli utbrent og å slite seg ut. En 
utbrent og sliten sykepleier vil ha store utfordringer med å være til stede for pasienten, 
fremme likeverd og å tilby den stabiliteten pasienten trenger fra sykepleieren (Dziopa & 
Ahern, 2008) Det er derfor viktig at man kjenner sine begrensninger og jobber ut ifra dem.  
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4.2.9 Å vise selvbevissthet 
For å kunne beherske alle punktene som til nå er drøftet, er det viktig at sykepleier er bevisst 
på seg selv og sine begrensinger. Man må kjenne til sine sårbare punkter, hva man kan dele 
med pasienten av sitt privatliv, og hvordan man vil reagere på forskjellige situasjoner som kan 
oppstå i møte med forskjellige typer av pasienter (Dziopa & Ahern, 2008) Pasienter kan være 
ganske følsomme og oppmerksomme på sykepleierens atferd, og hvordan de reagerer på 
forskjellige temaer pasienten tar opp. Om pasienten snakker om et tema hvor hun avslører 
grusomme tanker eller begåtte handlinger, og sykepleier reagerer med avsky selv om han 
verbalt ikke uttrykker det, vil pasienten fort oppfatte dette og potensielt trekke seg tilbake fra 
behandlingsalliansen (Gilburt , Rose, & Slade, 2008) 
 Da jeg jobbet ved et sykehjem før jeg begynte å studere, hadde jeg en pasient som jeg hadde 
fått et nært gjensidig forhold til. En dag forteller han meg at han er ganske deprimert. Jeg 
reagerer med å fortelle at jeg ikke vet hva jeg skal si.  Fort prøver jeg å hente meg inn igjen og 
spør hva det er som plager han og om han vil prate om det. Han avviser meg høflig og sier at 
det ikke er så farlig. Jeg prøver flere ganger, men han avviser å prate om temaet. Her manglet 
jeg kunnskap og bevissthet om hvordan jeg kom til å reagere. Min manglende kunnskap om 
mine egne reaksjoner, satte vårt terapeutiske forhold på prøve. Jeg viste med både verbal og 
nonverbal kommunikasjon at jeg ikke behersket denne situasjonen (Eide & Hilde Eide, 
Kommunikasjon i relasjoner, 2012) Dette resulterte i at pasienten trakk seg tilbake og ikke 
ønske å snakke om et tema han i utgangspunktet hadde stort behov for å samtale om. 
 For sykepleier er det å være bevisst på sine egne grenser og muligheter essensielt for 
utførelsen av sykepleie, og den terapeutiske relasjonen. For pasienter med psykoselidelse, kan 
omgivelsene fremstå om særdeles kaotiske. Det er derfor essensielt at sykepleier viser en 
selvbevissthet og trygghet som hindrer pasient og sykepleier fra å havne i uheldige 
situasjoner, som setter den terapeutiske relasjonen i fare (Skårderud , Haugsgjerd , & 
Stänicke, Psykiatriboken. , 2010) 
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5. Konklusjon 
Gjennom arbeidet med denne oppgaven, er det blitt tydelig hvilken kompleks oppgave det er å 
danne en terapeutisk relasjon til pasienten og især til pasienter med psykoselidelse. Å bygge 
en terapeutisk relasjon til en pasient med psykoselidelse er tidvis en storutfordring, da disse 
har en realitetsbrist, som gjør at de ikke betrakter virkeligheten på lik linje med personer uten 
psykoselidelse. Det er derfor ikke kun ekstra utfordrende, men også viktig å etablere en god 
terapeutisk relasjon mellom sykepleier og pasient. Grunnleggende i den terapeutiske 
relasjonen ligger kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient, og som sykepleier må man 
beherske mange forskjellige kommunikasjonsteknikker og samtidig være bevisst på sine egne 
holdninger og verdier.  I en akuttpsykiatrisk avdeling vil man møte pasienter som setter ens 
tålmodighet, verdier og holdninger på prøve. I slike situasjoner er det viktig å være bevisst på 
sine grenser og holdninger, for å kunne skjerme seg selv og pasienter fra unødige hendelser.  
Det er viktig å være bevisst på den skjeve maktfordelingen sykepleier-til-pasient-rollen 
bringer med seg. Som sykepleier vil man alltid være i en maktposisjon ovenfor pasienten, og 
det er derfor viktig å fremme likeverd mellom sykepleier og pasient.  
Alt i alt kan man konkludere med at det er pasientens følelse av likeverd mellom pasient og 
sykepleier, og å bli behandlet med respekt, som en grunnverdiene i den terapeutiske 
relasjonen.  
Som jeg har erfart gjennom studiet, er det til tider stor avstand mellom teorien og den 
praktiske anvendelsen av teorien. Jeg ser derfor frem til å erfare i praksis, hvordan det er å 
anvende disse 9 punktene jeg har skrevet om. 
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